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I - RESUMO 
Os autores analisaram 175 casos de Supuraçao pleuro 
pulmonar em pacientes internados no Hospital Infantil Joana de 
Gusmao (Florianõpolís-SC), no periodo de dezembro 1979 a julho 
de 1983.
A Estudaram a incidencia, o quadro clínico, os princi 
pais exames complementares (RX, hemograma, cito1ogia,bacterio§ 
copia, cultura do líquido pleural), afecções associadas, com- 
plicaçoes e o tratamento. 
A mortalidade ocorreu em 9 casos (5.1%) e incidiu 
em crianças que tinham outras doenças graves. A septicemia foi 
responsável pelo õbito de 6 pacientes.
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11 - 1NTRoDuçAo 
Supuração pleuro-pulmonar ë o acúmulo de püs - decor 
rente de um processo inflamatõrio - nas pleuras; nas crianças 
geralmente ë por contiguidade e raramente ë primitivo. 
E uma complicação grave que requer atenção e cuida 
dos clínico-cirürgico para o restabelecimento da funçao pulmg 
nar. 
A supuração pleuro pulmonar e o seu tratamento com 
drenagem pleural jã tem relatos desde a ëpoca de Hipõcrates, 
mas ainda constitui-se em um problema de significativa morbi- 
mortalidade, apesar dos avanços da terapia. (l,3,5,6J0,1l,l6) 
O propõsito deste trabalho foi realizar um estudo da 
evolução, da conduta e analisar os resultados obtidos.
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III - CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Foram estudadas, retrospectivamente, 175 crianças 
portadoras de Supuração pleuro pulmonar submetidas a drenagem 
cirürgica no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) em Flo- 
rianõpolis (S.C) no periodo de dezembro de 1979 a julho de 
1983.
` 
` Foram analisados: grupo etãrio, sexo, raça, grau de 
nutrição, quadro clinico, tipo de lesão, hemitõrax comprometi- 
do, exames complementares (hematõcrito, 1eucometria,gaamwtria), 
citologia relativa, bacteriscopia, bioquímica e cultura de 
liquido pleural, tratamento cirúrgico, antibioticoterapia ini 
cial, complicações, diagnõstico RX na alta e afecções associa- 
das.
IV - RESULTADOS 
Nos 175 casos houve predomínio do sexo masculino, 
101 casos (57.7%) e de raça branca com 165 casos (94.2%). 
A distribuição quanto ao grupo etãrio e estado nutricional 
encontra-se no Quadro I: 
QUADRO I 
Supuração pleuro pulmonar na criança. Estudo de 175 casos.* 
GRUPO ETÃRIO E ESTUDO NUTRICIONAL 
GRUPO ETÃRIO N? % GRAU DE NUTRIÇÃO** N° % 
Lactentes 81 (46.2) Nutridos 91 (52.l) 
Prë-Escolar 74 (42.2) Desnutridos 19Grau 56 (32.0) 
Escolares 20 (ll.4) Desnutridos 2°Grau 23 (l3.l) 
Desnutridos 3°Grau 5 ( 2.8) 
TOTAL 175 100 TOTAL 175 100 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão -Florianópolis (S.C), 
dezembro 1979 a julho 1983. 
** Marcondes e cols. (9).
Dos 175 casos, os sinais e sintomas mais frequentes 
estão apresentados no Quadro II: 
QUADRO II _í..í_í 
~ d 75 Supuraçao pleuro pulmonar na criança - Estudo e 1 casos 
Qummo cLíN1co 
SINAL OU SINTOMA N° % 
ALT. E.GERAL 107 (61.1) 
ALT. CONSC. 86 (49.1) 
FEBRE 135 (77.1) 
Tossﬁ 98 (5ó.U›4 
DISPNEIA 138 (78.8) 
CIANOSE 4 7 (26 . 81z 
TIRAGEM 153 (87.4) 
BAT. ASA NARIZ 100 (57.lf| 



















dezembro 1979 a julho 1983. 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis (S C) 
SINAL OU SINTOMA N'-” %
.6. 
.- As lesoes mais frequentes encontradas pelo exame ra 
diolõgico e o hemitõrax comprometido estão demonstradas no 
Quadro III. 
@uAnRop 111 
Supuração pleuro pulmonar na criança - Estudo de 175 casos.* 
TIPO DE LESÃO E HEHITÕRAX COMPROMETIDO 
TIPO DE LESÃO N9 % HEMIT.COMPROM. N9 % 
EMPIEMA 139 (79.4) DIREITO 90 (5l.4) 
PNEUMOTÓRAX 17 ( 9.7) ESQUERDO 73 (41.7) 
PIOPNEUMOTÕRAX 19 (l0.8) BILATERAL 12 ( 6.8) 
TOTAL 175 100 TOTAL 175 100 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis (S.C), 
dezembro 1979 a julho 1983.
h
.7. 
Os resultados dos exames complementares e do estudo 





Supuração pleuro pulmonar na criança - Estudo de 175 casos.* 
EX!-\l"'úES COMPLEMENTARES 
EXAMES COMPLEMENTARES N° % 
HEMATÓCRITO < 35 135 (v7.1) 
LEUCOMETRIA > Qooo 12s (v3.1) 
GASOMETRIA - pH < 7.50 ss (47.s) 
so paz. - pcoz › 45 27 (33.7) 
- BE > -6 23 - (28.7) 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis (S.C), 
dezembro 1979 a julho 1983.
ä
QUADRO V 
Supuração pleuro pulmonar na criança - Estudo de 175 casos * 
ESTUDO D0 LÍQUIDO PLEURAL 




























* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Floríanõpolis (S 
dezembro 1979 a julho 1983.
A cultura da secreção pleural foi feita em 163 casos, 
havendo crescimento bacteriano em 44,1% destas. Os germes en-
~ contrados estao no Quadro VI 
Supuraçao pleuro pulmonar na criança - Estudo de 175 casos 
QUADRG-VI 
CULTURA DA SECREÇAO PLEURAL 



















* Hospital Infantil Joana de Gusmao 
dezembro 1979 a julho 1983.
U 
- Florianópolis (S.C)
O . d _ - . - s tipos e tratamentos clrurgicos estao indicados 
no Quadro VII. 
QUADRO VII 
Supuração pleuro pulmonar na criança - Estudo de 175 casos * 
TRATAMENTO CIRÚRGICO 
PROCEDIMENTO N? o6 
DRENAGEM PLEURAL FECHADA 170 
DRENAGEM PLEURAL ABERTA 4 




TOTAL 175 100 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis (S C) 
dezembro 1979 a julho 1983. 
** Casos transferidos. 
Obs- Drenagem unilateral 168 (93.l%) 
Drenagem bilateral 12 ( 6.8%)
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No Quadro VIII, relacionamos os tipos de antibíotlcos
~ ou associaçoes usados no início do tratamento. 
UUADRO VIII 
" d Supuraçao pleuro pulmonar na criança - Estu os de 175 casos __ 
ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL 
ANTIBIÔTICO N9 % 
PENICILINA 58 









* Hospital Infantil Joana de Gusmão 
dezembro 1979 a julho 1983.
ä 
- Florianõpolis (S.C)
As intercorrëncias e complicaçoes estao relaclonados 
nos Quadros IX e X. 
QUADRO IX 




COMPLICAÇÃO N9 % coMPL1cAçÃo 
ABSCESSO PULMONAR 03 (l.7) 
ENFISEMA SUBCUT. 13 (7.4) 
SEPTICEMIA 06 (3.4) 





* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianópolis (S C) 




Supuração pleuro pulmonar na criança. Estudode 175 casos.* 
INTERCORRENCIAS 
INTERCORRENCIA N? % INTERCORRENCIA N° % 
GBA 06 
INST. CARDIACA 01 
PARADA CARDIACA 01 
(3.4) * SARAMPO O2 (l.1) 
(0.5) VARICELA 01 (0.5) 
(0.5) 
* Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianópolis (S.C), 
dezembro 1979 a julho 1983. 
No Quadro XI referimos as afecções associadas ao 
Quadro de Supuração pleuro pulmonar.
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QUADRO XI 




AFECÇÓES NQ % APECÇOBS 
IVAS 89 (50.8) 
PERTUSSIS 02 ( 1.1) 
LUPUS 01 ( 0.5) 
s1F1L1s coNG. 01 ( 0.5) 
P. CEREBRAL 03 ( 1.7) 
VARICELA ~ 04 ( 5.3W4 








* Hospital Infantil Joana de Gusmão - F1orianopol1s (S C) 
dezembro 1979 a julho 1983.
O diagnóstico radiolõgico na alta ê demonstrado 
no Quadro XII. 
QUADRO Xl I 
*_ 
Supuração pleuro pulmonar na criança. Estudo 
n1AeNösT1co Rx NA ALTA 
de 175 casos 
LAUDO N9 % 
ESPESSAMENTO PLEURAL 85 
"BOLHA" 15 




* Hos ital Inf t`l J d ` - p an 1 oana e Gusmao Florianopolis (S.C) 
dezembro 1979 a julho 1983. 
Na série estudada, ocorreram 09 õbitos, correspondendo 
a 5,1% de mortalidade.
V - DISCUSSAO 
A supuração pleuro pulmonar representou 1,22% das in 
ternações no Hospital Infantil Joana de Gusmão (dezembro 1979 
a julho 1983). Na casuística estudada 88.8% dos casos ocorre- 
ram entre O a 6 anos de idade, sendo os lactentes o grupo mais 
afetado (46,2%) concordando com a maioria dos autores.(1,5JLl0, 
l2,14,16). 
Observou-se maior frequencia no sexo masculino. 
A grande predominância da raça branca pode ser devi- 
do ãs características ëtnicas regionais, e nota-se que a desnu 
trição não foi fator predominante, pois, mais da metade eram 
eutrõficos. 
.Os achados clínicos mais importantes foram: febre, 
dispnëia, tiragem e macícez pulmonar, coincidindo com outras 
informaçoes . (1,3,5,11,12,16) 
Na maioria dos casos houve leucocitose importante 
(73.1%) e anemia ( 77,1%). Foi feita gasometría em 80 pacien- 
tes, nos casos com insuficiência respiratõria, tendo quase a 
metade apresentado acidose metabõlica e um terço excesso de 
base, representando um envolvimento importante da função pul 
monar. (3,11). 
Se o caso clínico ë sugestivo de supuração pleuro 





Pelo exame radiolõgico, o tipo de lesão mais encon- 
trado foi o empíema (79,4%), Piopneumotõrax apareceu em 19 
casos (lO.8%) sendo uma evolução de um empíema com germes 
formadores de gas.(7) 
A presença de Pneumotõrax puro em criança ë causada 
por Estafilococos ou Pertussis.(3,11) 
Dos 175 casos, 90 acometeram o hemitõrax Direito 
(5l.4%) e 73 o hemitõrax Esquerdo (4l.7%). 
O comprometimento bilateral ocorre com menor frequên 
cia, sendo encontrado apenas 12 casos (6.8%). 
A Punção pleural deve ser orientada pelo exame radio 
lõgico e realizada com uma agulha calibrosa. Do material obti- 
do ë feita a bacterioscopia pelo mëtodo de GRAM, contagem de 
células e determinação bioquímica da concentração de glicose 
e proteínas.(l,3,l1,l2,l6) 
` Se o liquido apresentar aspecto purulento, contagem 
de células elevadas e conteúdo proteico maior que 3,5 mg% estã
~ comprovada a supuraçao pleuro pulmonar. 
A citologia relativa foi pesquisada em 10 casos, com 
prevalência de neutrofilia em 90.2% e ocorrendo linfocitose 
nos demais. 
O exame bacteriolõgico foi realizado em 107 amostras 
com positividade de 35.5%. Dos 115 casos em que foi feita de- 
terminação bioquímica, 60% apresentavam concentração deglicose 
menor que 45 mg% e 85,2% concentração de proteinas maior que 3.5 mg%.
5
.l8. 
O estudo bacteriolõgico realizado em 163 casos mos- 
trou uma participação do Estafilococo que cresceu em 34 cul- 
turas. seguido pelo Pneumococo em 14 culturas, e o Estrepto- 
coco em ll. Foi notado o aparecimento de vãrios tipos de ger 
mes Gram negativos, como causa de supuração pleuro pulmonar 
como Pseudomonas, Klebsiella, Haemophilus, E. colí e Proteus. 
O crescimento foi positivo em apenas 72 casos devido, provavel 
mente ã antibioticoterapia prévia. (2,5,7,8,1l,l3,l6). 
Alguns autores (4, 15) citam o Estreptococos beqa 
hemoliticos do Grupo B como causa de supuraçao pleuro pulmonar 
em neonatos, sendo que na nossa casuística ocorreram 2 casos 
indo um a õbito por septicemia. 
Em 97.l% foi feita a drenagem pleural fechada, sendo 
realizado em 4 casos a drenagem pleural aberta e apenas um
~ caso de decorticaçao. ' 
` Salienta-se que os casos de drenagem pleural aberta 
e decorticação foram efetuados em pacientes jã atendidos em 
outros hospitais e transferidos para o Hospital Infantil Joana 
de Gusmão em estãgio avançado do quadro. 
Foi realizada a drenagem bilateral nos 12 casos de 
comprometimento dos dois hemitõrax. Isto nos dã a confirmação 
de ser a drenagem pleural fechada a indicação mais adequada pa 
ra o tratamento de supuração pleuro pulmonar.(l,8,l0,l1,16). 
Na maioria dos casos foi utilizada a Penicilina para 
inicio do tratamento (33.l%), sendo tambem usada a associaçao 
de Penicilina com Oxocilina (28.5%) para os casos em que haviam
vz
.l9. 
evidências de infecção por estafilococos. 
Outros antibiõticos como cefalosporinas e aminoglicg 
sídeos e outros foram usados com indicação expressa. 
_. As complicaçoes da tëcnica de drenagem ocorreram em 
24 pacientes, sendo de maior expressividade o enfizema subcutã- 
neo (13 casos) e a saída do dreno (7 casos). Houve obstrução 
do dreno em apenas (4 casos). 
Um dos pacientes evoluiu com insuficiência cardíaca 
o que segundo alguns autores pode ocorrer pela dificuldade de 
circulação sanguínea no pulmão e consequente cor-pulmonale. 
(l,ll,l6). 
As outras intercorrências parecem estar relacionadas
~ com infecçao hospitalar (gastroenterite aguda, sarampo e varice 
la). 
Associadas ao quadro encontramos 89 casos de infecção 
de vias aereas superiores (50.8%) pois, esta intimamente rela- 
cionado com o quadro. (l,5,l6). 
.O grande número de parasitosesencontrado provavelmen 
te ê devido ã alta incidência em nosso meio. 
A mortalidade ocorreu em 9 casos. Destes, 6 pacientes 
desenvolveram septicemía e choque. Dos demais 1 tinha linfoma 
do mediastino, 1 comunicaçao interventricular (que complicou 
com insuficiência cardíaca) e o‹nmro tinha Lupus eritematoso.
5
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v1 - coNcLusõEs aí
~ A maior incidência de supuraçao pleuro pulmonar se verificou 
.- na faixa etaria dos O aos 6 anos (88.8%), predominando o 
sexo masculíno(57.7%) e a cor branca (94.2%). 
Os sinais clínicos mais frequentes foram: febre, dispneia, 
tiragem e macicez. 
O estafilococo esteve presente em (l9.4%) e a cultura negati 
va em (52.0%). 
A drenagem pleural fechada e antibiotícoterapia com penicili 
na constituiu procedimento terapêutico de escolha. 
As complicações com maior expressividade foram: 13 casos de 
^ .- enfizema subcutaneo (74.4%), 4 obstruçao do dreno (5.3%) , 
7 saida do dreno (4.0%). 
A mortalidade foi de (5.l%) e a causa mais expressiva foi a 
septicemia (6 casos - 66,6% ).
U
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VII - SUMMARY 
The auﬂxms_analysed 175 cases of Pleuro pulmonar 
supuration in children admitted at Joana de Gusmão children's 
Hospital from december 1979 through july 1983. 
They studied the incidence, 
the main X Ray and laboratory, tests, 
the treanmﬂú. and complications. 
The mortality rate was 5.l% 
for the death of 6 children. 
the clinical picture, 
the associated diseases 
Sepsis was responsible
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